Курение и факторы сердечно -сосудистого риска by N. BARBARASH A. et al.
51
Комплексные проблемы сердечно-сосудистых заболеваний. 2016. № 1
УдК 613.84+616.1
КУРЕНИЕ И ФАКТОРЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА
Н. А. БАРБАРАШ, Д. Ю. КУВШИНОВ
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
профессионального образования «Кемеровская государственная медицинская академия» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Кемерово, Россия
В обзоре проанализированы данные литературы 2010–2015 гг., отражающие распространенность курения, механизмы его 
влияния на мозг, сердце, кровеносные сосуды, кровь и эффекты лечения с учетом возрастных, гендерных, генетических аспектов 
и длительности курения. Отмечены результаты прекращения курения, их биоритмологические особенности.
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In this review the literature data of 2010–2015 years were analysed for smoking prevalence and its influence on brain, heart, blood 
vessels, blood and treatment effects with taking into account of age, gender, genetic factors, duration of smoking. the results of smoking 
stopping and its biorhytmic aspects were presented too.
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если вы не избавитесь от вредных привычек, 
то вредные привычки избавятся от вас. 
Народная мудрость
Вместо падения числа сердечно-сосудистых 
заболеваний в ближайшие годы можно ожидать 
его рост, что связано со старением населения [2]. 
Курение – причина смерти десятой части населе-
ния планеты; к 2030 г. эти потери могут составить 
10 млн человек в год [4]. Среди факторов риска 
на первом месте – курение населения [2–5, 29]. 
По результатам анализа российской популяции 
(исследования ЭССЕ–РФ) в нашей стране курят 
18 305 человек, 40 % мужчин и 12,8 % женщин 
[7]. Проанализировав этот опасный показатель, 
академик Р. Г. Оганов и Г. В. Масленникова [5] 
обращаются к российским специалистам с лозун-
гом: «Медики – инициаторы, анализаторы и ка-
тализаторы популяционной стратегии профилак-
тики сердечно-сосудистых заболеваний, должны 
влиять на большую часть населения – не только 
на больных и имеющих факторы риска сердечно-
сосудистых заболеваний, но и на здоровых».
Табак содержит около 400 токсических ве-
ществ, на сердечно-сосудистую систему влияют 
никотин и его метаболиты, СО, тиоцианат; осо-
бенно опасны никотин и СО [19], необратимо по-
вреждающие миокард и эндотелиальные клетки, 
что приводит к развитию ишемической болезни 
сердца (ИБС) и кардиомиопатии.
Среди жителей Китая в возрасте менее 45 лет 
курение является независимым фактором риска 
первого инфаркта миокарда [12]. У курящих боль-
ных после чрескожных коронарных вмешательств 
чаще проводится реваскуляризация целевого со-
суда [16], снижены лечебные эффекты бета-блока-
торов [4].
В Южной и Юго-Восточной Азии, Африке, Се-
верной Европе часто используется бездымный, 
жевательный табак. В проспективном европей-
ском исследовании [27] показано, что это повыша-
ет риск смерти от ИБС на 13 %, острых коронар-
ных событий – на 123 %. У обычных курильщи-
ков этот риск повышен на 189 %, а при сочетании 
с жеванием табака – на 309 %. Бездымный табак 
приводит к гипертонии, метаболическому синдро-
му, ускорению развития атеротромбозов.
В последние годы получили распространение 
электронные сигареты (е-сигареты). Они также 
приводят к ингаляции никотина, ультрачастиц 
и летучих органических веществ, но в меньшей 
степени, чем обычное и бездымное курение. Это 
создает риск повышения сопротивления дыха-
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тельных путей, числа аритмий сердца и гиперто-
нии [13].
Курение изменяет нервную – симпатическую – 
регуляцию сердца, снижая вариабельность его 
ритма (ВРС) [17]. Вариабельность и турбулент-
ность ритма сердца (ТРС) – независимые и мощ-
ные предикторы смертности у особых групп 
кардиологических больных. Появление ТРС при 
24-часовом холтеровском мониторировании у ку-
рящих бывает чаще, и это коррелирует с числом 
ежедневно выкуриваемых сигарет.
В Японии [15] недавно выяснили, что куре-
ние – независимый предиктор повышения индек-
са коронарного микроциркуляторного сокраще-
ния (ИМС). С помощью коронарной ангиографии 
этот индекс оценили в покое и при гиперемии, 
вызываемой введением аденозиндифосфорной 
кислоты (АДФ). И в покое, и при гиперемии ИМС 
был больше у курящих: при введении АДФ он до-
стигал у них величин 24,2, а у некурящих – 18,5.
В Мексике [21] у 60 пациентов после 21 года 
курения оценивали пиковую систолическую ско-
рость в верхней брыжеечной артерии с помощью 
пульсового допплер-исследования. Выявлено ее 
значительное повышение, что может свидетель-
ствовать о снижении просвета сосуда. 
У 32 студентов 20±1 лет недавно [26] оценили 
ряд параметров системы кровообращения, в том 
числе эндотелийзависимую вазодилатацию. Вы-
яснилось, что выкуривание хотя бы одной сигаре-
ты ухудшает функцию сосудистого эндотелия, что 
может стать фактором риска развития сердечно-
сосудистой патологии.
Несколько лет тому назад [24] был проведен ме-
таанализ 89 проспективных когортных исследова-
ний, участниками которых были жители Китая, 
Сингапура и США. Оценивалось влияние курения 
на риск сердечно-сосудистых событий и смерти 
у пациентов с диабетом II типа. У тех, кто курил, 
мультивариационный относительный риск (RR) 
общей смертности был равен 1,55, сердечно-со-
судистой смертности – 1,49, болезни перифери-
ческих артерий – 2,15, сердечной недостаточно-
сти – 1,43. У тех, кто прекратил курение, риск был 
меньше: 1,19 – для общей смертности, 1,15 – для 
сердечно-сосудистой смертности и только 1,04 – 
для инсульта.
Параметры коагуляции и фибринолиза являют-
ся факторами риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний и могут меняться под влиянием курения. 
В исследовании, проведенном в Германии [23], эти 
параметры сравнивали у 777 активных курильщи-
ков и 1 178 некурящих в течение 10 лет. Оцени-
вали ингибитор активатора плазминогена (РАУ-1), 
антиген тканевого активатора плазминогена (t-РА) 
и D-димер. У курящих обнаружены изменения 
фибринолитической системы, более выраженные 
у лиц мужского пола. Установлена значительная 
предикторная роль этих показателей в отношении 
смертности курящих, что делает необходимым их 
включение в оценку сердечно-сосудистого риска. 
Существуют и определенные возрастные осо-
бенности риска курения. Он особенно высок, ког-
да курение начинается в возрасте 15 или менее 
лет, за счет ускорения развития атеросклероза [1]. 
В недавнем международном исследовании, про-
веденном в Корее, Бельгии, Нидерландах и США 
[11], показано, что у курящих младше 65 лет чаще 
развивается коронарная вазоконстрикция со зна-
чительным стенозом, у курящих старше 65 лет 
выявляется больше нестабильных склеротиче-
ских бляшек, в 4,7 % бляшек обнаружены разры-
вы, у некурящих – в 1,8 % бляшек.
В подобном исследовании, проведенном в 
США, Израиле и Корее [10], показано, что в воз-
расте 65 лет и более курение также повышает не-
стабильность склеротических бляшек с увеличе-
нием некротического стержня, его фиброатером 
с тонкой капсулой, ускоряет ремоделирование 
и разрывы бляшек. 
В отличие от мужчин, для которых особенно 
неблагоприятно выкуривание 15 сигарет в день, 
у женщин это наблюдается при выкуривании толь-
ко 1–4 сигарет. В России регулярно курящих жен-
щин в последние годы стало значительно больше, 
чем в конце ХХ столетия [8].
Давно вызывает тревогу пассивное курение, 
роль которого в снижении здоровья населения, 
в частности детей и подростков, отражена в на-
шем недавнем обзоре [3]. В 31 стране трех кон-
тинентов 88 % людей курят дома и около 80 % – 
в обществе детей. В волосах таких детей содер-
жится вдвое больше никотина, чем в некурящих 
семьях [22, 32]. В 2004 году пассивным курением 
были охвачены в разных странах до 40 % детей, 
35 % женщин и 33 % мужчин, что стало причиной 
379 тысяч смертей от ИБС.
В 2015 году [25] появились данные о том, что 
у пассивных курильщиков относительный риск 
сердечно-сосудистых заболеваний такой же, как 
у активных курильщиков, несмотря на значитель-
но меньшие дозы ингаляции сигаретного дыма. 
При пассивном курении повышается воспаление 
сосудистого эндотелия, снижается активность 
NO-синтазы в такой же степени, как у активных 
курильщиков, что свидетельствует о прямом ток-
сическом влиянии пассивного курения на сосуды. 
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Недавно опубликованы результаты исследо-
ваний, проведенных в США [9], Канаде, Праге 
и Греции [28], о генетических аспектах курения 
и связи с ними такого явления, как ишемический 
инсульт.
Расставание с курением может давать разно-
образные эффекты в зависимости от интенсив-
ности курения. Так, в Швеции при обследовании 
1 481 пациента с оценкой ВРС установили, что 
у слабых курильщиков (с относительно неболь-
шим числом выкуриваемых сигарет) полное вос-
становление ВРС развивается через 15 лет после 
прекращения курения, а при более интенсивном 
курении – через 15–25 лет.
Успехи борьбы с курением в разных странах 
и России мы отразили в обзоре [3]. Считаем осо-
бенно важной такую работу среди молодежи, 
в частности среди будущих врачей. Этому была 
посвящена диссертационная работа на кафедре 
нормальной физиологии врача-хирурга А. Перми-
нова [6]. Разработан биоритмологический подход 
к борьбе с курением. При обследовании студентов 
2-го курса оказалось, что в течение индивидуаль-
ного года (ИГ), длящегося у каждого человека от 
одного дня рождения до следующего, есть перио-
ды, когда значительно меняется потребность в ку-
рении. Она снижается у юношей в период с 4-го до 
6-го месяца после дня рождения, когда у человека 
максимальны здоровье и работоспособность. Про-
ведение обучающих и мотивирующих воздействий 
более успешно именно в этот период ИГ, когда по-
ловина курящих юношей расстаются с курением.
Таким образом, публикации последних шести 
лет, посвященные роли курения в формировании 
факторов риска сердечно-сосудистой патологии, 
отражают громадную значимость этой проблемы 
для здоровья населения, очень важным на сегод-
няшний день является развитие и реализация под-
ходов к снижению курения жителей планеты для 
повышения сердечно-сосудистого здоровья, каче-
ства и успехов в жизни. 
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